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Prefazione

Ultima fase, in ordine di tempo, di un impegno scienti co pro-
seguito praticamente senza interruzioni per quasi un entennio 
sino ai giorni nostri (e, in quanto tale, espressi o nel corso del 
tempo di una serie di contributi scienti ci oltre che di un’opera 
monogra ca nel 2012) il presente studio non rappresenta solo il 

siologico  sebbene, com’  o io, pro isorio e non de niti o 
(data l’estrema uidità della materia in esame)  esito delle pre-
cedenti ri essioni s olte sul tema ma cerca di dare altres  conto 
delle decisi e no ità sia dal punto di ista  che, so-
prattutto,  gradualmente inter enute negli ultimi anni 
(e tali, come si tenterà di dimostrare, da stra olgere la comples-
si a sionomia dell’argomento in commento).

Cos , se no al 2009 il pre alente (se non esclusi o ) punto di 
riferimento  stato, com’  noto, rappresentato dalla contro er-
sa disciplina di cui all’A.S. nn. 10 51 136 281 285 483 800
972 994 1095 1188 1323 1363 1368,    

         
   (appro ato in testo uni cato e meglio 

conosciuto ai pi  col nome di disegno di legge Calabr )  ere-
de, a sua olta, di non poche iniziati e precedenti tra le qua-
li  senz’altro spiccato l’A.S. n. 10,     
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           (an-

ch’esso meglio noto con l’appellati o di disegno di legge Mari-
no)  gli ultimi tempi sono stati piuttosto testimoni di una era 
e propria ri oluzione copernicana, potrebbe dirsi, in tale campo: 
essendosi assistito cio , in rapida successione nell’arco dell’ap-
pena trascorso triennio (2017 2019), alla piena legittimazione di 
taluni ammalati che ersino in ben determinate condizioni, -

, all’interruzione dei trattamenti sanitari  pure se di sostegno 
itale (come idratazione e nutrizione arti ciale)  con contestuale 

terapia del dolore ed e entuale sedazione palliati a profonda con-
tinua e, , persino al ero e proprio aiuto al suicidio mediante 
somministrazione di farmaci letali (in eccezionale e circostanzia-
ta deroga a quanto, come si sa, prescritto dall’art. 580 cod. pen.).

Il riferimento, com’  o io,  in particolare alla l. n. 219/2017, 
         -
  , per quanto riguarda la prima delle due 

possibilità ora dischiuse all’ammalato, nonché alle dec., rispet-
ti amente, nn. 207/2018 e 242/2019 (le quali, difatti, hanno an-
cora molto recentemente portato alla piena assoluzione da parte 
della Corte d’Assise di Milano di M. Cappato, imputato appunto 
di aiuto al suicidio per a er accompagnato F. Antoniani in una 
clinica in S izzera do e quest’ultimo  poi andato incontro alla 
morte) con cui la Corte costituzionale  portando e oluti amen-
te alle sue ultime conseguenze la premessa poco prima posta 
proprio dalla l. n. 219 cit.  ha per la prima olta (condizionata-
mente) ammesso l’ingresso nel nostro ordinamento pure della ri-
chiesta di morire dignitosamente mediante farmaci con proprietà 
abbre ianti della ita.

Se a tali epocali inno azioni  come si  succintamente richia-
mato, legislati e, prima, e giurisprudenziali, poi  si aggiungo-
no anche i recenti pronunziamenti da parte del massimo organo 
consulti o bioetico in tema, rispetti amente, di  -
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     , (29 gennaio 
2016) e R       
(18 luglio 2019) ecco che il complessi o panorama della mate-
ria appare tanto radicalmente mutato da suggerire questo nuo o 
studio (senza che ci  signi chi, peraltro, disperdere talune ri es-
sioni che chi scri e ha in passato colto).
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Premessa

Non i  dubbio che il ne ita plasticamente porti ad emersione 
e manifesti in tutta la sua dirompente ampiezza l’ineliminabi-
le tensione esistente tra  (essere) e  (do er essere): 

siologicamente rimandando, cio , alla obbligatorietà naturale1 
della ita  (per tutti senza distinzione) e, purtutta ia, 
contemporaneamente e ocando la discrezionalità insita nelle de-
cisioni afferenti alla ita c.d.  (di ciascun indi iduo)2. 
Alla luce di ci ,  perci  ine itabile che  nel peculiare campo 
del ne ita oggetto del presente studio  ciascuna delle due ac-

1.  Il rin io a ci  che sarebbe imposto per natura , ad ogni modo, non 
da tutti  stato   ritenuto un porto sicuro cui approdare giacché «non 
 la natura, l’ancora di sal ezza di cui abbiamo bisogno. Essa  una risposta 

falsa, ingannatrice e aggressi a al tempo stesso, che di ide pretestuosamente il 
campo degli uomini di buona olontà, che a rebbero in ece molto da ragionare 
insieme nella ricerca di ci  che  buono e giusto. Proprio in questa ricerca, se 
mai, consiste la natura umana. La legge naturale che ne deri a  che gli esseri 
umani non possono sfuggire al do ere di agire nel mondo con responsabilità 
e secondo la libertà che  loro propria : cos , già G. ZAGREBELSKY, L   

   , in R  (4 aprile 2007)  in oggetto, cfr. pure 
M. GENSABELLA FURNARI, T       , 
So eria Mannelli, 2000, part. 144 ss.

2.  Cos , C. CASONATO, R     L    
 , in .astrid online.it (17 marzo 2009), 

spec. 6.
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cezioni si ri etta in maniera sensibilmente di ersa sul tipo di 
trattamenti sanitari che sarebbe lecitamente consentito alla per-
sona di interrompere3: nella prima prospetti a, a pre alere do-

rebbe pur sempre essere il binomio  della terapia 
somministrata. Conformemente alla peculiare posizione di ga-
ranzia giuridica, etica e deontologica di cui rimarrebbe titolare 
rispetto alla salute ed alla ita del paziente della cui cura si tratta, 
in altre parole, l’operatore sanitario non potrebbe che mettere in 
campo tutti quei presidi medici, scienti ci e tecnici che ritenga 
idonei ( , appunto, ) ad allontanare il pi  possibile l’e en-
to della morte.

Con la conseguenza che l’indi iduo si ritro erebbe costretto 
cos  a subire un trattamento per il solo fatto che la medicina lo 
ritenga  alla sua sopra i enza biologica nonostante egli lo 
percepisca per se stesso come non . Non altrettanto potreb-
be dirsi, in ece, assumendo la seconda accezione, allorquando re-
almente dirimente potrebbe essere solo l’endiadi -

 per il paziente della terapia erogata: deri andone, in altre paro-
le, la liceità del ri uto di ogni cura reputata oggetti amente  
e nondimeno a ertita come   dallo stesso interessato.

Prendendo innanzitutto le mosse dal modello astratto,  noto 
come l’esigenza di protezione della ita bio logica rin enga la 
propria giusti cazione in un fondamento  iniziale 
(ed ineliminabile tanto per il singolo indi iduo che per lo Stato 
complessi amente inteso) per essere solo successi amente me-
tabolizzata a li ello  (tanto sul piano costituzionale che 
sub costituzionale). Da questo punto di ista, se «nel suo  fonda-

3.  Cos , S. AGOSTA,   legislati o     tera-
peutico        in materia di alleanza terapeutica, 
di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento, in Aa.V ., 
R      , a cura di M. Gensabella Furnari A. 
Ruggeri, Torino, 2010, spec. 296 (cui si rin ia anche per talune delle notazioni 
immediatamente successi e).
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mento biologico relazionale ogni io’  sostanziato da un noi’  
 «proprio perché una comunità i e di indi idui,  fatta di indi-
idui non come somma, ma come totalità organica, di relazioni 
i e, organiche, sessuali, morali   do rebbe discenderne che 

«non siamo proprietari’ del nostro corpo e la ita, anche la pro-
pria, resta, indisponibile per chiunque, anche per me stesso che 
pure l’a erto come mia e solamente mia 4.

Sul di erso crinale ,  d’altro canto noto come 
tale forma di tutela non bene ci di un riconoscimento diretto/
espresso in Costituzione di ersamente da quanto in ece ac-
cade per altre Carte sia statali che, soprattutto, sopranazionali 
dei diritti: cos , ad esempio, l’art. 2, par. 1, primo per., -

  , CEDU come si sa dispone che «Il diritto alla ita 
di ogni persona  protetto dalla legge 5 [né può, del resto, ri-
tenersi «che dal diritto alla ita, garantito dall’art. 2 CEDU , 
«possa deri are il diritto di rinunciare a i ere, e dunque 
un ero e proprio diritto a morire  se sol si consideri quan-
to «  stato da tempo affermato dalla Corte europea dei diritti 
dell’uomo, proprio in relazione alla tematica dell’aiuto al sui-
cidio (sentenza 29 aprile 2002,   R  U ) 6]. 

4.  Cfr. spec. E. MAZZARELLA–P. CORSINI–P. CIRIELLO–S, ZAMPA–D. MAT-
TESINI–R. ZACCARIA–G. MELIS, L       

  , in www.forumcostituzionale.it (27 gennaio 2009), 
part. 5.

5.  successi amente stabilendo che «Nessuno può essere intenzionalmen-
te pri ato della ita, sal o che in esecuzione di una sentenza capitale pronunciata 
da un tribunale, nel caso in cui il reato sia punito dalla legge con tale pena .

6.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 5  , terzo cp ) sulla quale,  , 
. U. ADAMO,             

  , in www.diritticomparati.it (23 no embre 2018) e L  
             

   , in www.forumcostituzionale.it (23 no em-
bre 2018)  M. BIGNAMI,       -

   , in www.questionegiustizia.it (19 no embre 
2018)  P.F. BRESCIANI, T          
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           -
    , in www.forumcostituzionale.it (14 dicembre 

2018)  C. CUPELLI,         
  , in www.penalecontemporaneo.it (3 dicem-

bre 2018)  M. MASSA, U        -
     , in www.forumcostituzionale.

it (1 dicembre 2018)  M. PICCHI, L       
           

           -
 , in   , n. 3/2018, 1 ss.  S. PRISCO,   
        U   
     , in  , n. 3/2018, 153 ss.  

A. RUGGERI,           
        e     -

            
 , entrambi in www.giurcost.org (rispetti amente, 26 ottobre e 20 

no embre 2018), 568 ss. e 571 ss.  C. TRIPODINA,      
           

        , in  , n. 3/2018, 139 ss.
Pi  di recente, . almeno R. BARTOLI, L    -

     , in www.penalecontemporaneo.it (8 aprile 
2019)  F.P. BISCEGLIA, U        -

        , in www.penalecon-
temporaneo.it (13 marzo 2019)  S. CANESTRARI,        

          , in www.
penalecontemporaneo.it (14 maggio 2019)  F. DAL CANTO,    
      , in www.foru-

mcostituzionale.it (5 giugno 2019)  M. D’ARMA,      
     , in , n. 1/2019, 

1 ss.  T. EPIDENDIO, L           -
     , in , n. 1/2019, 

1 ss.  L. EUSEBI, R            
   , in www.penalecontemporaneo.it (27 mar-

zo 2019)  E. FURNO,          -
     , in R  A , n. 2/2019, 138 

ss.  C. GIUNTA, R         
   , in www.dirittifondamentali.it (31 marzo 

Mentre l’art. 4, par. 1,   , CIDU  oltre a pre edere 
che «ogni persona ha diritto al rispetto della propria ita. Tale 
diritto  protetto dalla legge e, in generale, dal momento del con-
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cepimento   impone che «nessuno sarà arbitrariamente pri ato 
della ita , ultima in ordine di tempo, la Carta di Nizza Stra-
sburgo dispone, in ne, che «ogni indi iduo ha , appunto, «dirit-
to alla ita  (art. 2, par. 1,   ).

Non manca, ad ogni modo, anche nella Carta fondamenta-
le italiana un’indiretta/implicita tutela della ita. Come in pi  

2019)  A. GRAGNANI,        
         -

 , in www.dirittifondamentali.it (18 settembre 2019)  F. LAZZE-
RI, L              

 , in www.penalecontemporaneo.it (30 aprile 2019)  G. 
LUCCIOLI,         , in , n. 
1/2019, 1 ss.  C. MASCIOTTA,       -

     , in www.federalismi.it (20 marzo 
2019)  A. MASSARO,           

      , in www.giustiziainsieme.it (7 
maggio 2019)  S. MATTEI,       

     , in , n. 1/2019, 1 ss.  C. PAN-
ZERA, L    , in www.forumcostituzionale.it (7 giugno 
2019)  A. PUGIOTTO, L  quaestio       

  , in www.forumcostituzionale.it (4 giugno 2019)  G. RAZZA-
NO, L           

     , in www.dirittifondamentali.it 
(22 gennaio 2019), L        

 , in www.forumcostituzionale.it (9 giugno 2019) e  -
         , in 

www.dirittifondamentali.it (1 luglio 2019)  A. RUGGERI, F  -
            

              
  , in www.giurcost.org (21 febbraio 2019), 92 ss. e  -

           , in www.foru-
mcostituzionale.it (27 maggio 2019)  M. RUOTOLO, L    

           -
          , 

in R  A , n. 2/2019, 644 ss.  A. SESSA, F       
          -

   , in www.penalecontemporaneo.it (6 maggio 2019)  G. 
SORRENTI,       , in www.
forumcostituzionale.it (8 giugno 2019).
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occasioni manifestato dalla stessa giurisprudenza costituzionale 
allorquando, ad esempio, dall’art. 2 Cost. ha fatto discendere «il 
do ere dello Stato di tutelare la ita di ogni indi iduo: non quello 
 diametralmente opposto  di riconoscere all’indi iduo la pos-

sibilità di ottenere dallo Stato o da terzi un aiuto a morire 7  né, 
 , «un generico diritto all’autodeterminazione indi i-

duale, riferibile anche al bene della ita , discendente dagli artt. 
2 e 13, comma 1, Cost. sarebbe ritenuto idoneo a fondare «la 
generale inoffensi ità dell’aiuto al suicidio 8.

Scendendo dal piano costituzionale a quello sub costituzio-
nale, un precipuo rilie o nella materia   non possono com’  
o io non a ere, in generale, tutte quelle pre isioni che il co-
dice penale ha espressamente dettato a tutela della ita umana 
 come, naturalmente, sopra tutte l’art. 575 cod. pen.  e, in par-

ticolare, quelle disposte in tema di ne ita come, appunto, gli 
artt. 579 e 580 cod. pen. (    e  
   ), nella parte in cui, rispetti amente, puniscono 

chiunque «cagiona la morte di un uomo, col consenso di lui  
(«con la reclusione da sei a quindici anni ) o ero «determina 
altri al suicidio o rafforza l’altrui proposito di suicidio, o ero ne 
age ola in qualsiasi modo l’esecuzione  («se il suicidio a iene, 
con la reclusione da cinque a dodici anni ): in entrambi i casi, 

 comune denominatore sembrando essere rappresenta-
to dalla contrarietà delle condotte incriminate «al principio di 
sacralità e indisponibilità della ita in correlazione agli obblighi 
sociali dell’indi iduo, ritenuti preminenti nella isione del regi-
me fascista 9.

Molto recentemente chiamata a pronunziarsi proprio sulla 
legittimità costituzionale dell’art. 580 cit. la Corte costituziona-

7.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 5  , secondo cp ).
8.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 6  , primo cp ).
9.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 1   , sedicesimo cp ).
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le ha tutta ia rigettato l’appena richiamata ricostruzione offerta 
dalla Corte d’Assise di Milano in occasione della solle ata que-
stione di costituzionalità su di esso (con ord. 14 febbraio 2018): 
ciò e identemente perché l’interesse alla protezione della ita 
umana sotteso a siffatta pre isione di origine prerepubblicana10 
 lungi dall’a ere perduto strada facendo rilie o  sarebbe uscito, 

casomai, ulteriormente rafforzato anche alla luce del sopra e-
nuto quadro costituzionale repubblicano. Seppure eni a esclusa 
una forma di sanzione  della condotta del suicida 

neppure quando sarebbe [stato] materialmente possibile, ossia nel 
caso di tentato suicidio , non altrettanto pote a dirsi in ece per 
quella  nei confronti dell’inter ento del terzo che a esse 
concorso all’altrui suicidio: mentre difatti la prima si sarebbe esau-
rita nella «sfera personale di chi la [compi a], la seconda sarebbe 
e identemente fuoriuscita da quest’ultima «innescando una -

   di fronte alla quale [ eni a] in rilie o, nella sua pie-
nezza, l’esigenza di rispetto del bene della ita.11

Era perciò l’interesse «che la colletti ità ripone a nella con-
ser azione della ita dei propri cittadini  come «bene indispo-
nibile 12 che, nel codice fascista, impone a nell’  di «proteg-
gere il soggetto da decisioni in suo danno : «non ritenendo  il 
legislatore penale, «tutta ia, di poter colpire direttamente l’in-
teressato, gli [crea a] intorno una cintura protetti a’, inibendo 
ai terzi di cooperare in qualsiasi modo con lui 13. È o io che 

10.   peraltro   richiamante il contenuto dell’art. 370 del «pre igen-
te codice penale del 1889 : cos , ord. n. 207 cit. (punto 6  , terzo cp )

11.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 6  , quinto cp ) do e si e idenzia 
che «la circostanza, del tutto comprensibile e rispondente ad una opzione da 
tempo uni ersalmente radicata, che l’ordinamento non sanzioni chi abbia tenta-
to di porre ne alla propria ita non rende , quindi, «incoerente la scelta di pu-
nire chi cooperi materialmente alla dissoluzione della ita altrui, coadiu ando 
il suicida nell’attuazione del suo proposito . 

12.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 6  , terzo cp ).
13.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 4  , terzo cp ).
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nel  ciò non pote a e identemente non tradursi nella 
pi  ampia e se era punizione  «sempre che il suicidio [a esse] 
luogo 14  tanto del concorso morale del terzo (nel senso, cio , 
della determinazione o ero il rafforzamento dell’altrui propo-
sito suicidiario) che di quello materiale ( ale a dire della mera 
age olazione dell’esecuzione)15.

A parere della Consulta in sintesi  pure nella di ersa cornice 
costituzionale al centro della quale si colloca l’essere umano in-
teso non già come strumento attra erso il quale realizzare l’inte-
resse sociale bens  come ne    l’art. 580 cit. conser erebbe 
perfettamente integra quella  che ne a e a determinato l’e-
manazione quasi un secolo fa16: ciò in particolare perché  come 
si esaminerà meglio   dal combinato disposto degli artt. 2 
Cost. e 2 CEDU in luogo di un non meglio precisato diritto a mo-
rire del singolo sarebbe possibile e incere solo un do ere dello 
Stato di proteggere l’esistenza umana17. Che nel diritto alla ita 
pri ata di cui art. 8, par. 1, CEDU possa poi rientrare quello di 
ciascuna persona capace di intendere e di olere (e, come tale, di 
esprimere un consenso libero ed informato) di decidere se e con 
quali modalità mettere ne ad una ita ritenuta non merite ole di 
essere issuta per la sofferenza insopportabile che porta con sé 
sarebbe affermazione ormai generalmente consolidata della giu-
risprudenza EDU in non pochi frangenti18 e di cui il giudice delle 

14.   «o che, quantomeno, dal tentato suicidio [deri asse] una lesione 
personale gra e o gra issima (nel qual caso  pre ista una pena minore) .

15.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 4  , secondo cp ).
16.  Anche «alla luce del mutato quadro costituzionale   «che guarda , 

cio , «alla persona umana come a un alore in sé, e non come a un semplice 
mezzo per il soddisfacimento di interessi colletti i   non sarebbe «affatto ar-
duo cogliere, oggi, la  di tutela di una norma quale l’art. 580 cod. pen. : 
cos , ord. n. 207 cit. (punto 6  , terzo cp ).

17.  Cos , ord. n. 207 cit. (punto 5  , secondo cp ). 
18.  «In riferimento a casi , ad esempio, «in cui i ricorrenti si dole ano di 

altrettanti ostacoli frapposti dallo Stato resistente al proprio diritto di ottenere 




